
 
 
 
 
 
 

 Consejería de Educación 
  

Dirección General de 
Planificación Educativa y 
Recursos Humanos 

SOLICITUD 
CERTIFICADO 
Procedimiento 1407   

 
 

Declaro bajo mi responsabilidad que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud. Los datos personales contenidos en este impreso podrán ser 

incluidos en un fichero para su tratamiento por la Consejería de Educación en el uso de las funciones propias que tiene atribuidas en el ámbito de sus 
competencias, pudiendo dirigirse a cualquier órgano de la misma para ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, según lo 
dispuesto en la Ley Orgánica 3/2018 de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales 

 

PARA PRESENTAR A LOS EFECTOS DE:                                                                                              ( Dato obligatorio) 

 

Especificar: ___________________________________________________________ 

     

 

 

SOLICITA: 

 

       Extracto de formación. Documento con firma electrónica en el que se refleja toda la formación 

existente en el Registro de Formación Permanente del Profesorado.  
 

       Certificados de las siguientes actividades realizadas en el CPR Región de Murcia:      
 
 ________________________________________________________________ Código:__________ Año:______ 

________________________________________________________________  Código:__________ Año:______ 

________________________________________________________________  Código:__________ Año:______ 

________________________________________________________________  Código:__________ Año:______ 

________________________________________________________________  Código:__________ Año:______ 

________________________________________________________________  Código:__________ Año:______ 

________________________________________________________________  Código:__________ Año:______ 

________________________________________________________________  Código:__________ Año:______ 

________________________________________________________________  Código:__________ Año:______ 

________________________________________________________________  Código:__________ Año:______ 

 

 
 

 

 

En ____________________, a _____ de ________ de 20___ 

 
 

 
 

Fdo.: ___________________________ 

 

 
Servicio de Innovación y Formación del Profesorado / CPR Región de Murcia 

Nombre y apellidos del solicitante DNI/NIE 

  

Domicilio Teléfono 

 
 

 

Correo electrónico (*) 

 
 

Centro de trabajo / Localidad 

 

 

mna33t
Cuadro de texto
Teléfonos de Información  012/968 362000


mna33t
Cuadro de texto
y Cultura



	Nombre y apellidos del solicitante: 
	DNINIE: 
	Domicilio: 
	Teléfono: 
	Textfield: 
	Textfield0: 
	Especificar: 
	Extracto de formación Documento con firma electrón: Off
	Certificados de las siguientes actividades realiza: Off
	Código: 
	Año: 
	Código0: 
	Año0: 
	Código1: 
	Año1: 
	Código2: 
	Año2: 
	Código3: 
	Año3: 
	Código4: 
	Año4: 
	Código5: 
	Año5: 
	Código6: 
	Año6: 
	Código7: 
	Año7: 
	Código8: 
	Año8: 
	En: 
	a: 
	de: 
	de 20: 
	Fdo: 
	Texto1: 
	Texto2: 
	Texto3: 
	Texto4: 
	Texto5: 
	Texto6: 
	Texto7: 
	Texto8: 
	Texto9: 
	Texto10: 
	Texto11: 
	Texto12: 


